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Anfrageformular Eltern – Informationen zu meinem Kind 
 
 

Wichtige medizinische Informationen zu meinem Kind 
 
 
 

 
Name:   ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ______________________________________________ 
 
Klasse:   ____________________________________________________ 
 
 
 
Mein Kind hat folgende Krankheit(en), Allergie(n), Unverträglichkeit(en) oder 
Intoleranz(en): 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
Diese Maßnahme müsste im Notfall ergriffen werden: 
Dieses Medikament müsste verabreicht werden: 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
Sonstige Bemerkungen, Hinweise: 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


